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В фокусе внимания статьи дискуссионный вопрос о понятии «эмпатия», которая имеет основополагающее значение для межличност-
ных отношений. Исследование направлено на понимание другого человека с помощью инновационной комбинации качественных методов.
Цель работы – рассмотреть в системно-антропологическом методологическом формате эволюцию понятия эмпатии и описать эмпа-
тические переживания специалистов медицинского профиля.
Материал и методы. Материалом настоящего исследования послужили совокупность понятий, данные теоретических и эмпирических 
выводов, полученные в ходе изучения проблемы эмпатических переживаний. Также использовались данные полуструктурированного интер-
вью (n = 5), полученные нами при изучении восприятия медицинскими работниками их профессиональной деятельности. При этом приме-
нялись методы критико-рефлексивного теоретического анализа методологических подходов, трансспективного и нарративного анализа.
Результаты и их обсуждение. В настоящем исследовании проведена реконструкция эволюции понятия «эмпатия» в рамках изменения 
типов научной рациональности, которая позволила сделать вывод, что это многомерная конструкция, имеющая множественность форм 
и проявлений, эмоциональный отклик, требующий способности воспринимать, понимать и чувствовать переживания других, независимо 
от их позитивной или негативной модальности. Рассмотрены переживания специалистов медицинского профиля в различных областях 
эмпатии. Специалисты медицинского профиля интерпретируют эмпатический опыт и переживания как организующие восприятие, помо-
гающие осознанию себя и других, повышающие чувствительность, способствующие уважению, взаимным целям и социальной осведомлен-
ности, что позволяет развивать понимание личности в историческом и социальном контексте.
Заключение. Следует признать, что эмпатия – это сложная концепция, которая не состоит из отдельных элементов, а всегда являет-
ся континуумом, который постоянно дифференцируется и трансформируется под влиянием сложных отношений между специалистами 
медицинского профиля, пациентом и окружающей средой и одновременно трансформирует их.
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The article focuses on the discussion of the concept of “empathy”, which is of fundamental importance for interpersonal relationships. The research 
aimed at understanding another person using an innovative combination of qualitative methods.
The aim of the work is to consider the evolution of the concept of empathy in a system-anthropological methodological format and describe 
the empathic experiences of medical professionals.
Material and methods. The material of this study is a set of concepts, data from theoretical and empirical conclusions obtained during the study 
of the problem of empathic experiences. We also used data from a semi-structured interview (n = 5) obtained when studying the perception by 
medical professionals of their professional activities. The methods of critical-reflexive theoretical analysis of methodological approaches, transpective 
and narrative analysis are used.
Findings and their discussion. This study reconstructs the evolution of the concept of “empathy” within the framework of changing types of scientific 
rationality, which allowed us to conclude that it is a multidimensional structure with a plurality of forms and manifestations, an emotional response 
that requires the ability to perceive, understand and feel the experiences of others, regardless of their positive or negative modality. The experiences 
of medical specialists in various fields of empathy are considered. Medical professionals interpret empathic experiences as organizing perception, 
promoting awareness of themselves and others, increasing sensitivity, and promoting respect, mutual goals, and social awareness, which allows 
developing an understanding of the individual in a historical and social context.
Conclusion. It should be recognized that empathy is a complex concept that does not consist of separate elements, but is always a continuum that 
is constantly differentiated and transformed under the influence of complex relationships between medical professionals, the patient and the environment, 
and simultaneously transforms them.
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К атегория «эмпатия» стала общепринятой как в по-вседневном общении, так и 
в междисциплинарных исследованиях. Возраста-
ние интереса к проблеме эмпатии можно объяс-
нить современными тенденциями и трансформа-
циями общества, проявляющимися в обострении 
этнокультурных, межпоколенных, образователь-
ных проблем. Эмпатия считается одним из меха-
низмов регуляции межличностных взаимоотно-
шений, способствеует развитию гуманистических 
ценностей, компетентности в общении, ведет 
к повышению продуктивности деятельности, 
сопровождает личностный рост, является про-
фессионально важным качеством помогающих 
профессий [1; 2]. Неудивительно, что в научных 
публикациях встречается большое количество 
различных определений эмпатии, ее природы, 
а также отсутствует четкая концепция этого яв-
ления. Данная проблематика усложняется еще и 
тем, что подавляющее большинство исследова-
ний этого феномена характеризуется изучением 
объективной реальности, квантификативными 
характеристиками, упускающими саму суть опыта 
эмпатических переживаний, субъективную карти-
ну жизненного мира. 
Цель работы – рассмотреть в системно-ан-
тропологическом методологическом формате 
эволюцию понятия эмпатии и описать эмпатиче-
ские переживания специалистов медицинского 
профиля.
Материал и методы. Материалом насто-
ящего исследования послужили совокупность 
понятий, данные теоретических и эмпирических 
выводов, полученные в ходе изучения проблемы 
эмпатических переживаний. Также использова-
лись данные полуструктурированного интервью 
(n = 5), полученные нами при изучении восприятия 
медицинскими работниками их профессиональ-
ной деятельности. При этом применялись методы 
критико-рефлексивного теоретического анализа 
методологических подходов, трансспективного и 
нарративного анализа.
Результаты и их обсуждение. Выбор 
синтеза методологического инструментария 
постнеклассической психологии (Т.Г. Бохан, 
Э.В. Галажинский, В.Е. Клочко, И.О. Логинова, 
О.В. Лукьянов и др.) актуализируется в связи с со-
временными представлениями о человеке как от-
крытой, уникальной саморазвивающейся системе 
и богатстве его взаимодействий. Применение ме-
тода трансспективного анализа помогло предста-
вить смену типов научной рациональности (клас-
сический, неклассический, постнеклассический) 
как механизм саморазвития науки, обеспечива-
ющий усложнение объекта психологии. Каждый 
из вышеотмеченных этапов позволяет анализиро-
вать соответствующие типы системных объектов: 
классика – простые системы, неклассика – слож-
ные саморегулирующиеся системы, постнеклас-
сика – сложные саморазвивающиеся, самооргани-
зующиеся системы [3]. Описывая характеристики 
трансспективного анализа, В.Е. Клочко выделяет 
темпоральность (учитывание время–простран-
ства бытия), тенденциональность, системность и 
прогностичность [4]. 
Нарративный подход подразумевает ка-
чественное направление исследования, кото-
рое рассматривает индивидов в их социальной 
среде как активно наделяющие смыслом объ-
екты в мире, включая других и самих себя. Дан-
ными могут быть целые истории или отдельные 
эпизоды из жизни, записанные в беседах или 
интервью. Характерной особенностью их яв-
ляется то, что нарративы субъективны, так как 
передают версию событий человека, отражают 
их восприятие, используя определенный выбор 
слов, метафор и стилей. Они также интерсубъек-
тивны, так как всегда имеется момент события, 
в котором человек воплощает личностный смысл 
и его понимание в контексте пространства и 
времени по исследуемому вопросу (N. Denzin, 
E. Mishler, C. Riessman). Следовательно, нарратив-
ный анализ позволяет фокусировать внимание на 
индивидуальном и социальном уровнях. Посколь-
ку нарративный подход по своей сути является 
междисциплинарным, эта область относительно 
разрозненна и в настоящее время не существу-
ет единого метода анализа, мы все же выделим 
четыре типичные формы, которые могут исполь-
зоваться, в том числе и совместно: структурный, 
функциональный, тематический и диалогический 
[5]. Исследователи, которые ориентируются 
на этот тип анализа, делают различные, но одина-
ково существенные и значимые интерпретации и 
выводы, сосредотачиваясь на различных элемен-
тах, которые зависят от их онтологических и эпи-
стемологических позиций.
Реконструкция исторических форм понятия 
эмпатии выявила важнейшие линии развития пси-
хологии как гуманитарной науки. Классический 
стиль философской рациональности оперировал 
термином Einfühlen «вчувствование» в исследова-
ниях идеализма по отношению к архитектурной 
форме или как проецирование чувств на художе-
ственное произведение. Р. Вишер использовал 
это слово в исследовании способности человека 
проникать в произведение искусства или литера-
туру и чувствовать эмоции, которые художник 
стремился представить или наполнить произве-
дение искусства соответствующими эмоциями. 
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веческих отношений с точки зрения эстетики. Он 
считал, что при сопереживании произведению 
искусства наблюдатель физически подражает 
объекту и образно проецирует себя в объект [6]. 
Обращаясь к психологическим механизмам эмпа-
тии, философы намеревались дать объяснитель-
ный отчет о феноменологической непосредствен-
ности эстетической оценки объектов. 
Дальнейшее значение слова «эмпатия» на 
неклассическом этапе было связано с понятиями 
вчувствования Т. Липпса, переживания В. Диль-
тея, симпатии М. Шелера и их взаимодействием 
как метода познания не объективизирующего, 
а субъективизирующего человека. В своей рабо-
те под названием «Эстетика» Т. Липпс связывает 
эстетическое восприятие и восприятие другого 
человека как мыслящего существа. Природой 
эстетической эмпатии всегда является «опыт 
другого человека». Эмпатия в этом контексте по-
нимается как феномен «внутренней имитации», 
когда разум отражает умственные действия или 
переживания другого человека, основываясь 
на наблюдении за его телесной деятельностью 
или выражением лица. Согласно Т. Липпсу, разли-
чие между собой и объектом исчезает. Человек 
находит себя погруженным в созерцание объек-
та, и любые движения, ритмы или силы феноме-
нально протекают в объектном потоке в себе [7].
М. Шелер проводит глубокое феномено-
логическое исследование разнообразных форм 
симпатии, в которую он включает эмпатию. Под-
линная симпатия – по М. Шелеру – это намерен-
ный акт, движение, подобное любви, которое 
направлено на то, чтобы генерировать от само-
го низкого до самого высокого значения потен-
циала в человечестве. Таким образом, симпатия 
подразумевает не собственные чувства, а центр 
осознания другого человека, которое включает 
в себя эмоциональное участие, в симпатии реали-
зуется познание личности другого человека как 
высшей ценности [8].
Описательная (понимающая) психология, 
феноменология выделяют переживание как пред-
мет гуманитарных наук, в том числе и психологии. 
Так, В. Дильтей, защищая независимость методо-
логии гуманитарных наук от методологии есте-
ственных, придал научный статус переживанию, 
считая его синонимом вчувствования и сочув-
ствия. Гуманитарные науки основаны на жизнен-
ном опыте и волевой деятельности отдельных 
людей и на концепции понимания, под которым 
В. Дильтей подразумевал постижение и проникно-
вение в некоторую внутреннюю структуру или мен-
тальное содержание – идею, чувство, намерение, 
которое выражается через эмпирические явления, 
такие как жесты, слова или произведения искус-
ства. Жизнь – это то, что мы на самом деле пере-
живаем: опыт проживается, так как он возникает 
в результате взаимодействия целого человека 
(разума, чувств, воли как проявлений функциональ-
ного единства его психической жизни) с его соци-
альной и культурной окружающей средой [9]. Со-
гласно Э. Гуссерлю, межсубъективный опыт играет 
основополагающую роль в конституции нас самих 
как объективно существующих субъектов, других 
субъектов, так и объективного пространственно-
временного мира: «Этот другой субъект находит-
ся не здесь, как мое собственное сознание, а там» 
[10]. С точки зрения первого лица интерсубъектив-
ность проявляется, когда мы подвергаемся актам 
эмпатии. Интерсубъективный опыт – это эмпатиче-
ский опыт, который происходит в процессе наше-
го сознательного приписывания преднамеренных 
действий другим субъектам, в ходе которых мы 
ставим себя на место другого.
Работа К. Ясперса «Феноменологический 
подход в психопатологии» справедливо счита-
ется классической в клинической психиатрии. Ее 
влияние заключается в настойчивости К. Ясперса 
в том, что феноменология требует, чтобы учи-
тывалось каждое психическое явление, а также 
каждый опыт, который выявляется при иссле-
довании пациентов или в их собственном описа-
нии. Tочное описание фактических аномальных 
психических переживаний пациентов включает 
специальный метод, а именно метод эмпатии. 
Ученый пишет: «Субъективные симптомы не мо-
гут быть восприняты органами чувств, но их мож-
но постичь, перенеся себя, так сказать, в психику 
другого человека, то есть через вчувствование. 
Они могут стать внутренней реальностью для на-
блюдателя только благодаря его участию в опы-
те другого человека, а не с помощью каких-либо 
интеллектуальных усилий» [11]. Такое понимание, 
основанное на вчувствовании, К. Ясперс называет 
субъективным, непосредственным охватом пси-
хических взаимосвязей изнутри.
Сам же термин «эмпатия» как психологиче-
ское понятие вводится Э. Титченером, который 
перевел еinfühlung (вчувствование по Т. Липсу) как 
empathy – эмпатия (по аналогии с sympathy – сим-
патия). По его мнению, это процесс очеловечи-
вания предметов, их чтения или ощущения себя 
в них [12]. 
Психотерапевтическая практика середи-
ны XX века вновь поднимает интерес к эмпатии, 
уже с точки зрения терапевтических отношений. 
Психоаналитик Х. Кохут считал эмпатию формой 
внутреннего научного исследования: самоана-
лиз и сопереживание как средство информиро-
вания о соответствующих действиях человека. 
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психотерапии основана на концепции эмпатии 
К. Роджерса. Согласно ему, эмпатия определяет-
ся как чувствование себя в жизненном мире дру-
гого человека, что подразумевает вхождение во 
внутренний мир другого без предвзятости, вос-
приятие его субъективного опыта и того значения, 
которое он имеет в данный момент времени, при 
этом оставаясь самим собой. Он рассматривает 
эмпатию как интегральное, целостное явление. 
Х. Кохут, как и К. Роджерс, приходит к выводу, что 
эмпатия – это универсальная потребность и необ-
ходимое условие для развития личности [13; 14].
Постнеклассическое научное мышление 
связано с ценностями, нравственными установ-
ками, мировоззрением. Обращение к жизненно-
му миру человека, выявление особенностей его 
переживаний в изучении проблемы эмпатических 
переживаний отвечает современным тенденциям 
движения к гуманизации психологического позна-
ния (А.Г. Асмолов, Л.С. Выготский, В.В. Слободчи-
ков, А.В. Юревич). 
В основных современных направлениях 
в русскоязычной психологической науке эмпа-
тия представлена во всех гранях психическо-
го: эмпатия как способность (А.Н. Бражникова, 
М.В. Вартанян, И.С. Дорошенко и др.), эмпатия 
как процесс (А.Э. Ахметзянова, Т.П. Гаврилова, 
А.Г. Ковалев, А.П. Сопиков, Л.П. Стрелкова и др.), 
эмпатия как коммуникативный навык (М.А. Абала-
кина, А.Н. Богачев, В.И. Долгова, В.В. Латюшин). 
Зарубежные подходы к исследованию эм-
патии фокусируются на когнитивных, невроло-
гических процессах, которые лежат в ее основе, 
а также на теории просоциального нравственно-
го развития, которая связывает эмоциональные, 
мотивационные, когнитивные и поведенческие 
аспекты эмпатии, а также как ключевой элемент 
эмоционального интеллекта, которому можно на-
учить (L. Baillie, D. Goleman, J.D. Mayer, P. Salovey). 
Исследовательская группа (G. Rizzolatti, L. Fadiga, 
L. Fogassi and V. Gallese) определила группу клеток 
в мозге, названную зеркальными нейронами, ко-
торые образуют биологическую основу эмпатии 
и, следовательно, аффективного эмпатическо-
го опыта. С точки зрения нейробиологии термин 
«эмпатия» обычно используется для обозначения 
обстоятельств, при которых человек испытывает 
аффективное состояние, которое изоморфно со-
стоянию другого человека. Одним из наиболее 
полных описаний эмпатии и ее отношения к нрав-
ственному и моральному развитию человека вы-
ступает работа Martin L. Hoffman. Он пишет о том, 
что эмпатия является корнем большей части по-
ведения, которое ассоциируется с добром, осно-
вой сострадания и альтруизма, самопожертвова-
ния и милосердия [15].
Таким образом, как отмечает D. Batson, 
в последние годы термин «эмпатия» был при-
менен к целому ряду явлений для обозначения: 
знания внутреннего состояния других людей, 
включая мысли и чувства; подражания или соот-
ветствия нейронной реакции другого человека; 
ощущения сильных эмоций (например, дистрес-
са, беспокойства, огорчения) при виде чужих 
страданий; чувства, идентичного чувству другого 
человека; общей предрасположенности (черты 
характера) к сочувствию к другому [16].
Проведенный трансспективный анализ про-
блемы эволюции понятия «эмпатия» позволяет 
сделать вывод, что это многомерная конструкция, 
имеющая множественность форм и проявлений, 
эмоциональный отклик, требующий способности 
воспринимать, понимать и чувствовать пережива-
ния других. Эмпатический отклик на переживания 
другого касается широкого спектра пережива-
ний независимо от их позитивной или негативной 
модальности. 
Необходимо отметить, что современные 
многочисленные исследования эмпатических 
переживаний строятся, как правило, без учета 
интерсубъективности и временной перспективы 
[17]. В данной работе мы предпочитаем говорить 
о том, что эмпатия как особый вид переживания 
носит трансперсональный и интерактивный харак-
тер и основана на взаимопонимании между людь-
ми через ориентацию на жизненный мир другого. 
Именно поэтому сегодня актуально дополнение в 
понимании эмпатических переживаний. В основу 
исследования мы положили изучение особенно-
стей эмпатических переживаний как непосред-
ственной формы выражения отношения человека 
к событиям, ситуациям, другому и самому себе 
как взаимосвязанным смыслам на протяжении 
профессиональной деятельности. 
В настоящее работе использовались дан-
ные полуструктурированного интервью (n = 5), 
полученные нами при изучении восприятия ме-
дицинскими работниками их профессиональной 
деятельности [18]. Потенциальным участникам 
была объяснена цель исследования. Участие 
было добровольным. Интервью проводились 
в неофициальной обстановке, чтобы дать воз-
можность участникам подумать и свободно гово-
рить о своем опыте, переживаниях в отношении 
их профессиональной деятельности. Разрешение 
на запись и ведение заметок интервью всегда за-
прашивалось до их проведения. Также участники 
информировались о возможности приостановить 
собеседование или отозвать исследование. Все 
персональные данные и информация для обеспе-
чения конфиденциальности и анонимности были 
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интервью и количество вопросов, задающие 
лишь общее направление, варьировались от од-
ного участника к другому (в среднем продолжи-
тельность интервью составила 55 минут). Интер-
вью были записаны на диктофон телефона. В тот 
же день они были напечатаны дословно, близко 
к лингвистике интервьюируемого, с сохранением 
пауз, усмешек и т.д., и использовались в качестве 
первичных данных исследования. Заметки, сде-
ланные во время собеседований, сравнивались 
с полученными транскриптами. Прямые цита-
ты участников были извлечены и использованы 
в окончательном отчете. Исходя из интерпре-
тативной парадигмы нарративного анализа, 
в центре внимания были ответы участников на ис-
следовательские вопросы, касающиеся того, как 
специалисты интерпретируют свои повседневные 
переживания, и их рассказы о конкретных пере-
живаниях конкретных событий.
Конструирование субъективных и специфи-
ческих профессиональных ситуаций, а также ре-
троспективных оценок жизненного пути в рамках 
нарративного подхода подразумевает выдвига-
ние на первый план интерактивно-перфоматив-
ного аналитического фокуса. Таким образом, все 
описания были прочитаны несколько раз, прежде 
чем они были проанализированы относительно 
исследовательского запроса. Затем в каждом 
транскрипте были помечены моменты, раскрыва-
ющие опыт переживаний. При анализе транскрип-
тов интервью было выявлено, что переживания 
в клиническом контексте взаимодействия с паци-
ентом обнаруживаются во внутренней способно-
сти представлять эмоции, чувства и точку зрения 
пациента, желании сопереживать, способности 
правильно определять и понимать чувства и вы-
ражать понимание этих чувств пациенту. Стоит 
отметить, что обобщение достигалось не про-
стым суммированием составляющих нарративов, 
а путем определения общих смысловых харак-
теристик переживаний. Исходя из этого, при ин-
терпретации текстов интервью были выделены 
4 составляющие эмпатических переживаний: эмо-
циональная, моральная, когнитивная и поведен-
ческая (таблица).
Описанные компоненты эмпатических пере-
живаний позволили определить их особенности. 
Эмоциональная составляющая переживаний рас-
крывается через человеческие ценности и аффек-
тивный компонент отношений. Так, по мнению 
большинства участников (60%), они всегда уважа-
ли ценности пациентов, что бы они ни говорили 
и ни делали. Эмоциональная составляющая пере-
живаний касалась способности субъективно пере-
живать и разделять психологическое состояние, 
эмоции или внутренние чувства другого челове-
ка: от «надо всегда помнить, что болит одинаково 
и у добрых, и у злых» до «как я могу сопережи-
вать человеку, которому больно, если я не могу 
оценить эту боль». Очевидно, что интенсивность 
переживаний зависит от того, были ли подоб-
ные переживания в опыте человека, способен 
ли он представить себе, что переживает другой, 
насколько наблюдаемая ситуация помогает пред-
ставить себе его чувства.
Моральную составляющую пережива-
ний трудно отделить от других, однако ответы, 
характеризующие внутреннюю, альтруистиче-
скую силу, которая мотивирует практику эмпа-
тии: «стремление к самопожертвованию», «мне 
хотелось быть полезной, приносить пользу», 
«я по-прежнему люблю людей и свою работу» 
и другие – послужили ее выделению.
Когнитивная составляющая эмпатических 
переживаний касалась интеллектуальной способ-
ности идентифицировать и понимать чувства и 
точку зрения другого человека. Основной про-
блемой этих переживаний являются ситуации, 
когда участники (40%) становились слишком эмо-
ционально вовлеченными. При этом они думали 
о том, что у пациента есть семья, друзья, работа 
и т.д., в связи с чем им было труднее поддержи-
вать профессиональное отношение к пациенту. 
Иногда история пациента напоминала им об их 
личном опыте, и было трудно справляться с эмо-
циями пациента и своими собственными эмоция-
ми. Поэтому участники заявили, что требуется не-
которая эмоциональная дистанция от страданий 
пациента, но эта дистанция должна исходить из 
способности «понимать, рассуждать, анализиро-
вать и критически мыслить». Цель, по их мнению, 
состоит в том, чтобы создать и установить эту без-
опасную дистанцию, тем самым делая «усталость 
от сострадания» и эмоциональное выгорание ме-
нее значимыми. Были и противоположные выска-
зывания о том, что участники (20%) привыкли к та-
ким ситуациям, которые вызывали у них сильные 
негативные переживания. Их рассказы показали, 
что они чувствовали себя более уверенно и зна-
ли, чего ожидать, стали лучше справляться с ситу-
ацией. Этот процесс привыкания к эмоционально 
сложным ситуациям может, по их мнению, проис-
ходить из-за десенсибилизации либо, возможно, 
из-за смещения фокуса от подавления эмоций 
в практической клинической работе к умению 
балансировать. 
Поведенческая составляющая пережива-
ний передается через язык тела, тон голоса, вы-
бора слов и так далее. В области невербального 
поведения большинство медсестер (60%) счита-
ют, что они всегда реагируют на эмоциональное 
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Таблица – Представленность составляющих компонентов эмпатических переживаний
Нарративный 
конструкт
Смысловые составляющие эмпатических переживаний




Но надо всегда пом-
нить, что болит оди-
наково и у добрых, и 
у злых.
На эмоциях ты можешь 
что-то не так сделать, 
поэтому проявлять 
нужно хладнокровие 
либо безразличие и 
действовать на работе 
согласно нормативной 
документации
В душе должна 
быть такая потреб-
ность – помогать лю-
дям, окружать их вни-
манием и заботой
Я пытаюсь понять чув-
ства и страхи пациен-
та, чтобы облегчить 
их негативные чув-
ства и боль
Во время каких-либо 
процедур я стараюсь 
уговорить, загово-
рить, сделать все, 
чтобы пациенту было 
не так больно. Я по-
казываю готовность 
слушать садясь.
Я использую тон голо-
са, который отражает 






Как я могу сопережи-
вать человеку, которо-
му больно, если я не 
могу оценить эту боль?
Нужно рассмотреть си-
туацию со всех сторон, 
поставить себя на то 
место…
В какой-то момент 
я поняла, что в со-
стоянии работать 
с больными людьми, 
оказать им помощь, 
понять, что с ними 
происходит
Я мысленно ставлю 
себя на место друго-
го человека, чтобы 
глубже понять. 
Терпеливо слушаю и 
помню, что говорит 
другой человек
Я протягиваю руку 
и успокаиваю, когда 
это кажется правиль-
ным
Ценность Когда я узнаю, что 
у моих пациентов все 
хорошо, я очень этому 
радуюсь
Когда я пришла ра-





то это самое лучшее, 
что может случиться
Я принимаю других 
такими, какие они 
есть, а не такими, 
какими, по моему 
мнению, они должны 
быть
Пытаюсь общаться 







рают, если они близко 
к сердцу все берут.
Люди стали какими-то 
абсолютно равнодуш-
ными к чужому горю, 
не воспринимают так, 
как раньше восприни-
мали – переживание, 
сочувствие
Несмотря ни на что, я 
по-прежнему люблю 
людей и свою работу
Появляется ощуще-





Никогда не хотел 
уйти из медицины: я 
знал, куда иду, и по-
этому мне все нра-
вится.
Сейчас бы я ни за что 
не пошла в операци-
онные сестры. Про-
пал запал




Почему я пошла в ме-
дицину? 
Все просто – стрем-
ление к самопожерт-
вованию.
Пришел на работу, 
чтобы люди меньше 
умирали
Когда я еще учил-
ся, то немного все 
идеализировал и счи-
тал, что смогу что-то 
изменить
После этого вырас-
тают крылья, хочется 
жить и работать.
Когда пациенты го-
ворят тебе спасибо, 
обнимают, это то са-
мое, ради чего стоит 
каждое утро вставать 
и идти на работу
Защитные
стратегии
Но я стараюсь не про-




в профессию – как-то 
переживаешь, сочув-
ствуешь пациенту… 
а, чем больше стаж, 
тем больше ты чер-
ствеешь…
Медики видят боль 
каждый день, и поэто-
му сострадание им уже 
не свойственно
Если долго возился 
с тяжелым пациентом 
и только сел отдо-
хнуть, а тебя уже сно-
ва вызывают, то пер-
вая мысль, конечно, 
не радужная, но ты 
берешь себя в руки и 
идешь помогать




нью и проблемами 
пациентов. Считаю, 
что эмоциональность 
в некоторых случаях 
вредит, смысла в ней 
нет
Сделал все, что мог, 
работай дальше, не 
растрачивай ресурс.
Некоторое время 
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используемых для выражения эмпатии, заключа-
ется в прикосновении к пациенту, во время разго-
вора их тон был искренним и понимающим, они 
чувствовали желание облегчить боль и негатив-
ные чувства пациентов. Также участники отмеча-
ли, что пытались учитывать характеристики каж-
дого человека при общении с ним.
Таким образом, специалисты медицинского 
профиля интерпретируют эмпатический опыт и пе-
реживания как организующие восприятие, помо-
гающие осознанию себя и других, повышающие 
чувствительность, способствующие уважению, 
взаимным целям и социальной осведомленно-
сти, что позволяет развивать понимание личности 
в историческом и социальном контексте.
Заключение. Результаты освещают много-
мерные характеристики эмпатии. Следует при-
знать, что это сложная концепция, которая не со-
стоит из отдельных элементов, а всегда является 
континуумом, который постоянно дифференциру-
ется и трансформируется под влиянием сложных 
отношений между специалистами медицинского 
профиля, пациентом и окружающей средой, од-
новременно их трансформируя. Не ограничива-
ясь этим фактом, отметим, что эмпатия как вид 
переживаний включает различные аспекты (эмо-
циональные, моральные, когнитивные и поведен-
ческие), которые работают вместе. Эмпатические 
переживания представляются как тонкая грань: 
интенсивные и глубокие ведут к эмоциональным 
перегрузкам и истощению, поверхностные или 
подавленные – и акт заботы о пациентах становит-
ся механическим, теряет всякий смысл.
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